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در  ) بارداری هنوز هم یکی از مسائل مهمsredrosid evisnetrepyHاختلالات فشارخون (
مبتلا ب اردارزنان بدر Iمطالعات کمی بر روی سطح تروپونین  تا به امروز.و زایمان است زنان زمینه
نتایج حاصل از این مطالعات قطعی نیست . لذا در این مطالعه سطح  کهانجام شده  پره اکلامپسی
تروپونین در بیماران مبتلا به پره اکلامپسی شدید، پره اکلامپسی خفیف ، فشار خون بالا و فشار 
ا میانگین سنی بزن باردار  1۱۴در کل، . قرار گرفته استخون طبیعی مورد بررسی و مقایسه 
برای این  ۱۳۹۴تا  ۹۳۹۴در بین سالهای بیمارستان کوثر قزوین  بهسالمراجعه کننده  2۴.۳6
سن مادر ، تعداد حاملگی و سن  بود که پارامتر هاینفر  ۱۹ شامل. هر گروه انتخاب شدندمطالعه 
زه گیری شد. نتایج اندا بهار قزویندر آزمایشگاه آنها تروپونین برای این افراد ثبت وسطح حاملگی 
نداشته به طوری  فشارخون حاملگیانواع پره اکلامپسی ورابطه ای با  Iنشان داد که سطح تروپونین 

























Hypertensive disorders of pregnancy are still one of the major issues 
of obstetrics. Few studies have been conducted on the troponin I level 
of pregnant women and preeclamsia where the results of these 
studies are not conclusive; therefore in this study the troponin levels 
in patients with severe preeclampsia, mild preeclampsia, gestational 
hypertension and normal blood pressure has been investigated and 
compared. 140 pregnant women with average age of 29.16 years who 
were admitted to Kosar hospital of Qazvin in the year 2014-2015 
were enrolled for this study. Each group mentioned above consisted 
of 35 patients.   For each patient, Mother's age, Gravidity and 
Gestational age were collected and the troponin I level was measured 
in Bahaar laboratory, Qazvin. Results showed that the level of 
troponin I has no relation with any verity of preeclampsia and 
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 اختلالات هیپرتانسیو ۴-۴
درصد کل حاملگی ها اتفاق می افتد و مهمترین علل مرگ  1۴ تا ۱اختلالات هیپرتانسیو در
%از مرگ های مادری در اثر 2۴در کشورهای توسعه یافته  OHWبه گزارش می باشد. مادریومیر





درصد از  ۱تا  ۹است که در ) ۴(اختلال چندارگانی کلامپسیازعوارض دوران بارداری و یکا-پری
مرگ و میر مادران  های مهم این بیماری یکی از علت).6(دهد ها در کشورهای غربی رخ می حاملگی
رخ  بارداری هفتٔه بیستم شود. این عارضه بعد از باشد که باعث عوارض جنینی و مادری می می باردار
 1۳جیوه و یا دیاستولیک بیشتر از  میلیمتر 1۱۴سیستولیک بیشتر از  فشار خون دهد و با می




ت اصلی پره اکلامپسی  ناشناخته است با این وجود عللی همچون جریان خون ناکافی به رحم عل
،صدمه به جدار عروق ،اختلال سیستم ایمنی را می توان مطرح کرد.وبه نظر می رسداز اتیولوژی 
 )۱(های مهم بروز  آن سازگاری نامناسب مادر با تغییرات قلبی عروقی یا طبیعی حاملگی  باشد.
 :پره اکلامپسی انواع ۹-۴
 
 دارای دو نوع خفیف و شدیداست. اکلامپسیه پر
متر جیوه یا بیشتر، پروتئینوری دو مثبت یا بیشتر،  میلی 1۴۴نوع شدید با فشار خون دیاستولی 
های کبدی و سردرد، الیگوری، آدم ریوی، درد ناحیه فوقانی شکم،  کراتینین بالا، افزایش در آنزیم
 .)2(شود ترومبوسیتوپنی مشخص میاختلال بینایی و 
 
 
%از کل حاملگی ها تشخیص داده می ۹/۳در  هیپرتانسیو اختلالنیز به عنوان نوعی  اکلامپسیپره  
یجاد پره .در سال های اخیر مطالعات زیادی در خصوص پاتولوژی و عوامل موثر در ا)۴(شود
وز چگونگی آغاز یا تشدید با وجود چند دهه تحقیق گسترده هناکلامپسی انجام شده است که 
.پره اکلامپسی از بیماری های )6(هایپرتانسیون و اثرات آن در حاملگی حل نشده باقی مانده است
سیستمیکی است که منجر به آسیب به تونوسیته عروق می شود و اختلالی است که چندین 
ال عروق و پاسخ سیستم بدن را درگیر می کند که از جمله می توان اختلال در عملکرد اندوتلی
 ). ۹التهابی منتشر را ذکر کرد (
اختلال شدید عملگرد قلبی عروقی در زنان مبتلا به پره اکلامپسی یا اکلامپسی شایع می باشد.یکی 
از اتیولوژی های پره اکلامپسی سازگاری نامناسب مادر با تغییرات قلبی عروقی یا طبیعی حاملگی 
ل های اندوتلیال مپسی اتفاق می افتد سبب آسیب سلوکلامی باشد .انقباض عروقی که در پره ا
قلبی می شود و این آسیب باعث رسوب فیبرینوژن و پلاکت در زیر اندوتلیوم می شودو با کاهش 
جریان خون که به علت اختلال توزیع رخ میدهد ایسکمی بافت های انتهایی از جمله قلب اتفاق می 
 افتد. 
وپونین است که اثر متقابل اکتین و میوزین را در عضلات صاف جز اصلی مجموعه تر Iتروپونین 
.در عضله ای که باشد میتنظیم می کند و یک مارکر حساس و اختصاصی در آسیب های میو کارد 
در حال انقباض نیست اکتین نمی تواند به میوزین متصل شود ،هنگامی که کلسیم به تروپونین 
و حرکت آن به سمت  Iجر به جابجایی تروپونین متصل می شودباعث تغییراتی شده که منC
 میوزین در اثر انقباض عضله می شود.
خاص عضله قلب است و  IوTفرم تروپونین نین از میوسیت آزاد می شود. نیز تروپوIMدر زمان 
 روز در سرم قابل شناسایی است. 7پس از انفارکتوس قلبی به مدت 
 
پره کلامپسی . سخ به آسیب در جریان خون آزاد می شوددر پا Iدر صدمات میوکارد قلب تروپونین  
نیز یک حالت التهابی منتشر همراه با آسیب سلول های اندوتلیال قلبی است  بنا بر این افزایش 
سطح تروپونین در بیماران قلبی گزارش شده است این در حالی است که تا به امروز رابطه بین این 
 .)6(دو اثبات نشده است
آن سطح توپونین بالا میرود،ایسکمی سلول های قلبی ،هیپرتروفی قلبی ،وازواسپاسم  عللی که در
 عروق کرونر ،ادم ریوی ،پریکاردیت و میو کاردیت می باشد.
با توجه به اهمیت پره اکلامپسی و خطرات آن در زمینه عوارض مرگ و میر مادر و آسیب قلبی 
در اثر فشار خون در حاملگی اهمیت بسزایی ارایه روش هایی جهت بررسی احتمال صدمات قلبی 
 .دارد
 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBO( اهداف و فرضیات ۱-۴
 
 :)evitcejbO lareneG( هدف اصلی طرح ۴-۱-۴
در زنان مبتلا به پره اکلامپسی و فشارخون بارداری با حاملگی نرمال،  Iتروپونین مقایسه سطح 
 ۹۳۹۴ مراجعه کننده به بیمارستان کوثر درسال
 
 :sevitcejbO cificepS(( هدف فرعی طرح 6-۱-۴
 
 در زنان با فشارخون نرمال Iتعیین میانگین سطح تروپونین  
 در زنان مبتلا به فشارخون بارداری Iتعیین میانگین سطح تروپونین  
 در زنان مبتلا به پره اکلامپسی خفیف  Iتعیین میانگین سطح تروپونین  
 در زنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید Iتعیین میانگین سطح تروپونین  
 گروه ۱مقایسه سطح تروپونین در  
 sevitcejbO deilppA(:اهداف کاربردی ( ۹-۱-۴
 
پره ارزیابی صدمات قلبی متعاقب با توجه به این که هنوزتست آزمایشگاهی که بتواندبه دقت 
بین سطح تروپونین و پره  با پیدا کردن رابطه وجود ندارد بر آن شدیماکلامپسی را ارزیابی کند 
این بیماری را ارزیابی کرد و نیز در آینده بتوان به عنوان آسیب قلبی متعاقب اکلامپسی بتوان شدت
 پره اکلامپسی استفاده کرد. آسیب قلبی یک تست پیش گویی کننده
 
 
 ) یا سؤال های پژوهش:sisehtopyHفرضیه ها (۱-۱-۴
 
 لا به پره اکلامپسی خفیف چقدر است؟در زنان مبت Iمیانگین سطح تروپونین  
 در زنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید چقدر است؟ Iمیانگین سطح تروپونین  
 در زنان مبتلا به فشارخون بارداری چقدر است؟ Iمیانگین سطح تروپونین  
 گروه کنترل) چقدر است؟)در زنان سالم Iمیانگین سطح تروپونین  
مبتلا به پره اکلامپسی و فشار خون بارداری با گروه  در زنانI میانگین سطح تروپونین  










































 بررسی متون: ۴-6
 
توسط فلمینگ و همکارانش در کشور ایرلند با هدف مقایسه  سطح  1116پژوهشی در سال  
روه زنان با حاملگی نرمال و زنان با فشارخون بالا با بدون پروتئینوری و بدون گ ۹در Iتروپونین 
پروتئینوری انجام شد که در این مطالعه زنان با فشارخون بارداری کسانی در نظر گرفته  شدند که 
نفر همراه با  2داشتند که  1۳و فشارخون دیاستول بالای  1۱۴فشار خون سیستول آن ها بالای 
  .نفر مورد مطالعه قرار گرفتند ۹۱نفر بدون پروتئینوری بودند، در گروه زنان سالم  16ی وپروتئینور
و سطح آن در زنان  1۴۴/1 lm/gnنتایج مطالعه نشان داد سطح تروپونین در زنان با فشارخون بالا  
بود که اختلاف آماری معنا داری بین دو گروه وجود داشت   ۹1/1 lm/gnبا حاملگی نرمال 
نفر پروتئینوری داشتند که سطح تروپونین در آن  2.از میان زنان با فشارخون بالا، >p (۴111/1(
بود که  ۳11/1نفر بدون پروتئینوری بودند که که سطح تروپونین در آن ها  16و ۱۱۴/1 lm/gnها 
 ).۱(اختلاف آماری معنا داری وجود داشتp= ۹1/1با  Iبین این دو گروه از نظر سطح تروپونین 
 
در  Iبا هدف مقایسه سطح تروپونین  در ترکیهو همکارانش آیدینتوسط  ۳116پژوهشی در سال 
زن که سزارین  17زنان با حاملگی نرمال و زنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید انجام شد که در آن 
رد مو)نفر 6۱(و کنترل  )نفر 2۹(دو گروه زنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید  درشده مورد بررسی 
قبل و بعد از عمل اندازه گیری شدکه  I. در این دو گروه سطح تروپونین  مطالعه قرار گرفتند
.نتایج مطالعه )p>1/۱1(   اختلاف آماری معنا داری بین بیماران قبل و بعد از عمل وجود نداشت
 . )۱وجود ندارد( Iبین پره اکلامپسی و افزایش سطح تروپونین  که رابطه معنادارینشان داد 
 
 Iبا هدف بررسی سطح تروپونین  در شیکاگو همکارانش مینیک وودتوسط  7116پژوهشی در سال 
نفر مبتلا به پره  ۳6زن(  ۳۹در بیماران مبتلا به پره اکلامپسی انجام شد که در این مطالعه  از 
 نمونه خون در دوره ای از حاملگی ۱116و مارس  ۹116نفر سالم)بین نوامبر  ۳۴اکلامپسی و 
جهت بررسی تروپونین گرفته شد که نشان داد میانگین سطح تروپونین در زنان با پره اکلامپسی 
بود که اختلاف آماری معنا داری بین دو گروه  1/۴1 lm/gnو در زنان گروه کنترل  1/111lm/gn
ی در هر دو گروه بود. پره اکلامپس 1/۱1 lm/gn) وجود نداشت. بیشترین میزان تروپونین  =p1/۱)
با افزایش در سطح تروپونین در مطالعه مرتبط نبود وبر روی  بیماران پره اکلامپسی که افزایش در 
 ).2سطح تروپونین دارند باید از نظر قلبی تحقیقات بیشتری صورت گیرد(
 
 پره نفر بیمار مبتلا به  ۹۱ را در I پنینوسطح تردر ترکیه  1۴16آتیس و همکاران در سال 
م باردار با فشار خون نرمال مورد نفر خان ۱۹شدید و  پره اکلامپسینفر  66خفیف،  اکلامپسی
در زنان با ،1/۱۱1lm/gnدر زنان سالم ، Iتروپونین سظح متوسط آنها نتایج  درمطالعه قرار دادند.
. گزارش شد1/711lm/gnشدید پره اکلامپسیدر زنان با و  1/2۴۴1lm/gnخفیف پره اکلامپسی
وجود  I تروپونین سظحدر  یش قابل توجهیازها اف در هیچکدام از گروه هد کهمیدنشان  هلعااین مط
 .)1( نداشته است
 
هفته  16زن باردار با سن بارداری بالای ۱۱۴، ۴۴16در سال  ایراندر مطالعه بیگی و همکارانش در 
گرفتند  در سه گروه پره اکلامپسی خفیف ،پره اکلامپسی شدید ،و فشارخون نرمال مورد بررسی قرار
غیر طبیعی در نظر گرفته شده است. در هیچ کدام  ۴1/1سطح تروپونین در این مطالعه بالای 
بیمار  7ازافرادگروه کنترل نتیجه غیر طبیعی نداشته است.در گروه مبتلا به پره اکلامپسی شدید 
بیمار  %) سطح تروپونین بالا بوده است .و در گروه مبتلا به پره اکلامپسی خفیف تنها یک۱۴(
رابطه معنا دار بوده  تروپونین بالا داشته است ،ولی تنها در گروه پره اکلامپسی شدید این
 )6۴() =p1/۴(است
 
بیمار  6۱و دی دایمر را بر روی  I، بزکورت و همکارانش در ترکیه سطح تروپونین  ۱۴16در سال 
فشار خون نرمال در تریمستر خانم باردار با  11۴بیمار اکلامپسی و  2۴مبتلا به پره اکلامپسی، 
،  1/۱۹۴1در گروه شاهد I سطح تروپونین   میانگین در این مطالعه  سوم مورد مطالعه قرار دادند.
گزارش شد. نتایج نشان   1/ 1۴    lm/gnو در گروه اکلامپسی  1/7۴1در گروه پره کلامپسی 
ری بالاتر از گروه پره اکلامپسی و در بیماران اکلامپتیک به طور معنادا I داد که سطح تروپونین 
ولی در گروه گره اکلامپسی سطح تروپونین بالاتر از گروه 610.0 = p(گروه شاهد بوده است ( 
 )980.0 = p(.   نبود        شاهد 
 
را با مورد مطالعه قرار  پره اکلامپسیو  Iتروپونین سیبل سک و همکاران،رابطه بین،۱۴16در سال 
مراجعه کننده به بخش فشار خون نرمال  ابباردار خانم  1۱و  پره اکلامپسی به خانم مبتلا ۹1دادن 
رابطه I تروپونین سطح  نشان داد که مطالعه آنها نتایج  دادند. انجامدیکل   زنان دانشگاه پزشکی
 .)1۴ندارد ( پره اکلامپسیمعنا داری با 
رابطه   با مرور کلیه مقالات مربوطه در زمینه برسی 2۴16وسیلیس و همکاران در سال 
)، ۱۴16–۱116)، اسکپوس (۱۴16–22۳۴های مدلین ( در ژورنالپره اکلامپسیبا I تروپونین  بین 
د رخانم در این مطالعات مو ۳۴7تعداد  ،)را مورد مطالعه قرار ادند. در کل۱۴16–۱7۳۴پپلین (
گزارش  پره اکلامپسیبا I تروپونین   ر گرفتند. در نیمی از مطالعات رابطٔه معنادری بیرنقرا  برسی
 پره اکلامپسیدر بیماران مبتلا به I تروپونین است که در بقیه مقالات افزایش   نشد و این در حالی





























































 ):ygolodohteM&hcraeseR)ngiseD روش اجرا و طراحی تحقیق  ۴-۹
 
زن باردارمراجعه  1۱۴درI شاهدی بود که در آن سطح تروپونین  -این مطالعه نوعی مطالعه موردی
مورد ۱۳-۹۳کننده به مرکز آموزشی درمانی کوثر  جهت ختم بارداری  در بازه زمانی سال های 
  نفره زیر تقسیم شدند: ۱۹گروه  ۱گرفت . زنان مورد مطالعه به  بررسی قرار
 )< PB 11/16۴) زنانی که فشار خون نرمال داشتند( ۴
، بدون پروتئینوری و بعد از  ≥PB  1۳/1۱۴) زنان مبتلا به فشار خون بارداری که شامل زنان با 6
 اشتندهفته از زایمان مورد بررسی قرار گرفته که فشار خون نرمال د 6۴
 ۱6در  ≥  11۹ gm وپروتئینوری   ≥PB  1۳/1۱۴) زنان مبتلا به پره اکلامپسی خفیف که۹
 در نمونه ادرار داشتند ۴ساعت و یا پروتئین +
ساعت و یا  ۱6گرم در  6و پروتئینوری  ≥PB 1۴۴/12۴) زنان مبتلا به پره اکلامپسی شدید  که۱
ویا سردرد ،درد اپیگاستر ،تاری  6/۴ld/gmیشتر از در نمونه ادرار و کراتین ادرار ب 6پروتئین >+
 دید داشتند.
 
 :ی و خروجیمعیارهای ورود ۴-۴-۹
 
 ی:معیارهای ورود




 سابقه بیماری قلبی و عروقی و بیماری های متابولیک
 ملگیسابقه فشارخون قبل از حا
 سابقه مصرف سیگار و دخانیات
 سابقه فشار خون مزمن
 بیماری کلیوی یا سابقه آن
 
در طول این تحقیق، معیار های دموگرافیک خانم های مورد مطالعه بعد از تکمیل فرم رضایت 
سی سی لخته خون از هر خانم  6نامه از نظر سن مادر، سن بارداری،گراویدیته ،ثبت شد .مقدار 
دقیقه به آزمایشگاه بهار ارسال شد تا عملیات سانترفیوژ روی آنها  ۱۱ه و ظرف حداکثر باردار گرفت
% ۱۳% و اختصاصیت  2۳باحساسیت   AFLEدرپلاسما با روش    Iانجام و سطح تروپونین
اندازگیری شد که در آنها حد ۴1/1با حساسیت   ETATS I ninoport sadiVتوسط کیت 
فته شد. همچنین به منظور صحه گذاری بر نتایج به دست آمده منفی در نظر گر ۴1/1کمتر از 
 ) با همان حساسیت انجام شد. etats tcetihcraتعدادی از آزمایشات با کیت دیگری (
دقیقه فراهم نبود،نمونه خون در آزمایشگاه  ۱۱در مواقعی که امکان ارسال نمونه در بازه زمانی  
 یخ زده به آزمایشگاه بهار ارسال می شد. کوثر سانترفیوژ و  سپس پلاسما به صورت
هفته  6۴درگروه مبتلا به فشار خون بارداری جهت مسجل شدن تشخیص،فشارخون افراد بعد از   




 ):serudecorP gnilpmaSری (جامعه مورد مطالعه و روش نمونه گی 6-۹
 
بیماران مبتلا به پره اکلامپسی و فشارخون  ،جامعه مورد مطالعههمانطور که در بالا اشاره شد، 
 .می باشد ۹۳۹۴رمانی کوثر در سال بارداری مراجعه کننده به مرکز آموزشی د
 :زیر بر اساس فرمول
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 که در آن:
 جمعیت مورد مطالعه =N
 50.0= α
 =9.0 β
 انحراف معیار مدرد مطالعه در گروه اول =1S
 انحراف معیار مدرد مطالعه در گروه دوم =2S
 میانگین متغیر مورد مطالعه در گروه اول=1µ
 دوممیانگین متغیر مورد مطالعه در گروه =2µ
 =2µ-1µ1/111
 
پره اکلامپسی خفیف،پره اکلامپسی ی نفر در هر یک از گروهها ۱۹دود بر اساس مطالعه فلمینگ ح
 .ندگروه کنترلمورد بررسی قرار گرفتو  شدید،فشار خون بارداری
 
 
 روش تجزیه و تحلیل داده ها ۹-۹
 
تست و با کار گیری آزمونهای انووا، کای دو ، تی ه و با ب ۳۴ SSPSداده ها با استفاده از نرم افزار 













 جدول متغیرها:  ۱-۹
 
 قابل مشاهده می باشد. ۴-۹متغیرهای مورد استفاده در این تحقیق در جدول 
 
 متغیرهای مورد استفاده در تحقیق ۴-۹جدول 
 وابسته مستقل عنوان متغیر
 کیفی کمی
 مقیاس تعریف علمی
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
    ×  × مادرسن 
ن شناسنامه ای بیمار که س
 مطابق با سن واقعی اوست
 سال
    ×  × سن حاملگی
تعداد هفته ها و روزهای بارداری 
یا سونوگرافی سه  pmlبرحسب 
 ماهه اول بارداری
 هفته/ روز
 گراوید تعداد بارداری ها که مادر داشته ×     × گراویدیته
    ×  × Iتروپونین 
ض مارکر قلبی است که در انقبا
قلب نقش دارد و در مواردآسیب 
 قلب افزایش می یابد
 lm/gN
    × ×  فشار خون بارداری






    × × 
 ≥11۹و  PB ≥1۱۴/1۳
ساعت و  ۱6پروتئینوری در gm




    × ×  پره اکلامپسی شدید
 6و پروتئینوری  ≥PB12۴/1۴۴
ساعت و یا پروتئین  ۱6گرم در 
در نمونه ادرار و کراتین ادرار  6>+








 )weiveR lacihtEملاحظات اخلاقی ( ۱-۹
 
ه فرم اطلاع رسانی و رضایت نامه ارائتحقیق  انجام شده با رضایت کامل افراد شرکت کننده و با 
































پره اکلامپسی شدید ، پره  نفر در هر گروه) ۱۹مساوی ( گروه۱در خانم باردار  1۱۴مجموع  در
نین، وپوهای تر متغیر.دسته بندی شدنداکلامپسی خفیف ، فشار خون بارداری و گروه شاهد 
شد که نتایج   بر روی افراد مورد مطالعه برسی  در زمان ختم بارداری حاملگی سن،  سن مادروید،اگر




ه شده از آزمایشات تروپونین  بر روی نمونه خون گرفتدر مطالعه انجام شده  همانگونه که بیان شد
ای با بروز پره اکلامپسی ندارد چرا  گروه انجام شده نشان داد که سطح تروپونین  رابطه ۱افراد هر 
آزمایش سطح تروپونین  های پره اکلامپسی خفیف ،فشار خون بارداری وکنترل نتیجٔه که در گروه
ه است که )بود 1/۱۴) بوده است و تنها یک نفر در گروه پره اکلامپسی شدید (1/۴1صفر(کمتر از 










 eulav P شاهد فشار خون بارداری پره اکلامپسی خفیف هاکلامپسیشدیدرپ متغیر
 1/۱۹ 76 8/±1/7 16 8/ ±1/7 ۳6/6±1/7 1۹/12±1/۱ سن مادر
سن حاملگی 




















































، نتایج مطالعه نشان 6116علی رغم نتایج این پژوهش، در پژوهش فلمینگ و همکارانش در سال 
فشار خون بارداری با اختلاف آماری معنا  داد سطح تروپونین در زنان مبتلابه پره اکلامپسی و گروه
) در این مطالعه حجم <p۴111/1() <p۴111/1داری بیشتر از زنان با حاملگی نرمال بوده است.(
نفر بوده است. نکته قابل توجه ای که در این مطالعه وجود  2نمونه افراد مبتلا به پره اکلامپسی تنها 
باشد که با این حجم کم حتی مثبت بودن یک نفر از  دارد حجم بسیار کم گروه پره اکلامپسی می
نظر تروپونین در صد بالایی را مثبت نشان خواهد داد و نمی توان آن را به کل جامعه نسبت داد 
همچنین  برخلاف مطالعه ما انواع پره اکلامپسی از هم افتراق داده نشده است و با وجود اینکه مثل 
بررسی شده است ولی هیچ اشاره ای به اندازگیری فشارخون این مطالعه ما فشار خون بارداری نیز 
 هفته که جهت تشخیص لازم است . 6۴افراد بعد از 
در  تهران  انجام شد که که حجم نمونه و حساسیت کیت ۴۴16مطالعه بیگی و همکارانش در سال 
ه ما بررسی نشده ها مشابه مطالعه ما بوده ولی فشار خون بارداری در این مطالعه بر خلاف مطالع
است  و زمان دقیق اندازگیری تروپونین بیان نشده است .و در نهایت نتیجه گرفته شده برخلاف 
مطالعه ما در گروه پره اکلامپسی سطح تروپونین به طور معنا دار بالا بوده ولی گروه پره اکلامپسی 
لعه هیچ اشاره ای نشده است خفیف این رابطه وجود نداشته است.اما نکته ای وجود دارد در این مطا
که افراد با مشکلات قلبی از مطالعه حذف شود و این مساله می تواند در نتیجه مطالعه تاثیر داشته 
 باشد. 
 
پژوهش دومینیک و همکاران نشان دادند پره اکلامپسی با افزایش در سطح  7116در سال 
ر این مطالعه نیز آزمایش در زمان ختم تروپونین مرتبط نبوده که با نتایج مطالعه ما همسو است. د
نفر مبتلابه پره اکلامپسی)،نکته ای  26بارداری گرفته شده است ولی حجم نمونه کمتر بوده است (
بوده است که  lm/gn1/111که در این مطالعه وجود داردمیانگین تروپونین در گروه پره اکلامپسی
 .قاله کمتر می باشد.این عدد از حساسیت کیت های مورد استفاده دراین م
رابطه معناداری بین پره اکلامپسی و افزایش سطح  ۳116در پژوهش  آیدین و همکارانش در سال 
نشان داده نشدکه با نتایج این مطالعه تطابق دارد.ولی در این مطالعه فقط گروه پره  Iتروپونین 
ا بررسی نشده و در این اکلامپسی شدید بررسی شده است ولی در مقابل فاکتوری که در مطلاعه م
مطالعه انجام شده سطح تروپونین را در زمان قبل و بعد از سزارین نیز بررسی کردند تا احتمالا 
فقط در Iنشان دهند که ترومای ناشی از زایمان نقش ندارد ،ولی همانگونه که ذکر شد تروپونین 
 ی این امر نکردیم صدمات قلبی بالا می رود و با توجه به این امر ما نیازی به بررس
 
در بیماران مبتلا به پره  I  بر روی سطح تروپنین 1۴16مطالعه آتیس و همکاران در سال 
اکلامپسی خفیف، پره اکلامپسی شدید و فشار خون نرمال نشان داد که سطح تروپونین  در 
ه همسو می ) که این نتیجه با نتایج این مطالع1نداشت(  ها افزایش قابل توجهی هیچکدام از گروه
 I تروپونین  سظحدر  یش قابل توجهیاها افز در هیچکدام از گروه میدهد کهنشان  هلعااین مطباشد.
که احتمالاحساسیت کیتها از حساسیت کیت های مورد مطالعه ما بیشتر بوده  وجود نداشته است
 است.
اران مبتلا به پره بر روی بیم I بر روی سطح تروپونین  ۱۴16مطالعه بزکرت و همکاران در سال 
تفاوت  I باردار با فشار خون نرمال در تریمستر سوم نشان داد که سطح تروپونین  و اکلامپسی
 ) که این نتیجه با نتایج این مطالعه تطابق دارد.۳ندارد (  گروه این دوچندانی در
 
 
 نتیجه گیری: 2-5
و پره اکلامپسی  I بین تروپونین با توجه به اختلاف نظرات مقالات پیشین و عدم قطعیت در رابطه
)استفاده  ازکیت های با حساسیت ۴،به نظر میرسد این اختلافات می تواند به دو دلیل باشد 
)حذف نکردن افراد مورد مطالعه با سابقه مشکل قلبی که این امر می تواند در نتیجه 6متفاوت ،
 مطالعه تاثیر بسزایی داشته باشد.
م تا آزمایشات را تا حد امکان به صورت جامع و دقیق انجام دهیم که در این مطالعه بر آن بودی
شامل تعداد نمونه های نسبتا بالا در مقایسه با مطالعات پیشین، ،استفاده از روش های به روز،حذف 
افراد با مشکل قلبی ، صحه گذاری بر نتایج آزمایش با استفاده از دو نوع کیت که در مطالعات 
 ی انجام نشده بود. گذشته چنین اقدام
در نهایت هم در مطالعه ما و هم در اکثر مطالعات مطرح شده رابطه ای بین سطح تروپونین و پره   
 اکلامپسی یافت نشد.
 
در نهایت هم در مطالعه ما و هم در اکثر مطالعات مطرح شده رابطه ای بین سطح تروپونین و پره 





با پره اکلامپسی انجام شده و  تروپونینسطح با تا به امروز مطالعات جامعی در رابطه  22۳۴ل سااز 
.تمامی این همانطور که در بالا اشاره شد تا به امروز نیز نظر محکمی در این زمینه وجود ندارد
اساس  مطالعات یک نقطه مشترک دارند و آن این است که در تمامی مطالعات مبنای نتایج تنها بر
در طول زمان بارداری برای هر  تروپونینیک نمونه آزمایش از هر فرد می باشد و تا به حال سطح 
 بهتر:فرد مورد مطالعه قرار نگرفته است.  و لذا پیشنهاد می شود به منظور بررسی 
 
 انجام آزمایشات جامعتر ودقیق تر 
 استفاده ازامکانات بهتر (کیت ها با حساسیت بالا تر) 
 آزمایشات با تعداد نمونه های بیشتر انجام 
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